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IZVLEČEK 
Vsak, ki se, oziroma se je ukvarjal s športom je sigurno že doživel zadovoljiv a ob enem 
nadležen občutek zakasnjene mišične bolečine. Zakasnjena mišična bolečina se pojavlja 
predvsem pri ekscentričnih vajah in nam da vedeti, da smo trening dvignili na višjo raven. 
Zaradi tega se v mišicah pojavijo mikropoškodbe, ki jih poskušamo čim hitreje sanirati. 
Zakasnjena mišična bolečina se začne pojavljati nekje osem ur po vadbi, svoj vrh doživi nekje 
med 24 in 48 ur po vadbi. Traja lahko vse do sedem dni. Znanstveni in športniki že vrsto let 
iščejo in raziskujejo različne vrste terapij, da bi preprečili pojav zakasnjene mišične bolečine ali 
ga vsaj omilili do te stopnje, da bi lahko športnik treninge izvajal na maksimalni ravni brez 
velikih bolečin. 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti ali masaža vpliva na zakasnjeno mišično bolečino. Pod 
drobnogled smo vzeli 23 člankov, ki smo jih pridobili iz podatkovne baze Pub med. V njih so se 
pojavljale različne vrste masaž (športna, klasična, terapevtska, z ledom, globokih tkiv, 
miofascialna,…), vibracije in raztezanje.  
Najbolj nas je zanimal vpliv masaž. Zaradi masaže je zakasnjena mišična bolečina prej oslabela, 
sama moč bolečine je bila manjša, iz tega lahko sklepamo, da je sledila hitrejša regeneracijo 
kot pri testnih skupinah. Masažo pri preprečevanju zakasnjene mišične bolečine je 
priporočljivo uporabljati najkasneje dve uri po vadbi, v tem časovnem intervalu očitno najbolje 
vplivamo na mišico. Masaža naj traja nekje od 20 do 30 minut, najbolj učinkovite so 
terapevtska masaža, športna masaža in masaža globokih tkiv. 
Masaža je zelo koristna pri blaženju zakasnjene mišične bolečine, le te pa ne mora v celoti 
preprečiti oziroma jo odpraviti. Sklenemo lahko, da je masaža nujen del terapije pri vrhunskih 
športnikih, saj bodo z njeni pomočjo lažje izpeljevali treninge na visokem nivoju. Seveda pa bi 
bilo potrebno narediti še nekaj raziskav, saj se nam zdi, da na tem področju še nismo prišli do 
najvišje točke in bomo skozi čas lahko kontrolirali mišično bolečino do te mire, da ne bo imela 
vpliv na predstavo športnika.  
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ABSTRACT 
 
Anyone who has ever been engaged in sport has certainly had a satisfactory but at the same 
time annoying feeling of delayed onset muscle soreness. Delayed onset muscle soreness 
occurs primarily after eccentric exercises and tells us that we have raised our training to a 
higher level. For this reason, microinjuries appear in the muscles that we try to repair as soon 
as possible. Delayed onset muscle soreness starts to appear approximately eight hours after 
exercise and its peak occurs sometime between twenty-four and forty-eight hours after 
exercise. It can last up to seven days. Scientists and athletes have been studying various types 
of therapies for many years in order to prevent the occurrence of delayed onset muscle 
soreness or at least alleviate it to such an extent that the athlete could continue with the 
training at maximum level without major pain. 
The purpose of the thesis was to determine whether massage therapy has any effects on the 
delayed onset muscle soreness. We focused on twenty-three articles found via PubMed 
database. They included various types of massage therapy (i.e. sports, classic, therapeutic, ice, 
deep tissue, myofascial release, etc.), vibration training and stretching exercises. 
The thesis focuses on the impact of massage therapy. It was determined that because of 
massage therapy delayed onset muscle soreness was weakened earlier, the intensity of pain 
was smaller, from which it can be concluded that faster regeneration was achieved in the test 
groups. It is recommended to use massage therapy for the prevention of delayed onset muscle 
soreness two hours after exercise at the latest, since it has the best influence on the muscles 
in this time interval. The massage therapy should take place from twenty to thirty minutes, 
while the most effective are therapeutic massage, sports massage and deep tissue massage. 
Massage therapy is very useful in relieving delayed onset muscle soreness but it cannot 
prevent or eliminate it. It can be concluded that massage therapy is an essential part of 
therapy for professional athletes because it will help with training at a high level. However, 
additional research should be done as it seems that the highest point in this field has not yet 
been reached, and in time muscle pain will be possible to control to such extent that it will not 
affect the performance of the athlete. 
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1. Uvod 
 
Masaža je pasivna metoda, ki jo lahko definiramo kot sistematično ročno ali mehanično 
manipulacijo mehkih tkiv z glajenjem, gnetenjem, vtiranjem, udarjanjem, tresenjem in 
pritiskanjem. Z masažo želimo izboljšati krvni in limfni obtok, sprostiti mišice, lajšati bolečine, 
vzpostaviti presnovno ravnotežje ter izboljšati druga fiziološka in psihološka stanja. 
Zakasnjena mišična bolečina (DOMS) se začne pojavljati nekje 8 - 10 ur po vadbi, svoj vrh pa 
doseže od 24 – 48 ur po vadbi. Bolečina se lahko obdrži vse do 7 dni.  Pojavi se po intenzivnih 
in obsežnih treningih, novih oblikah treninga ali pri treningih v sklopu vračanja aktivnostim po 
poškodbah (Imtiyaz, Veqar in Shareef, 2014). Bolečine v mišici opisujemo kot občutek trde 
mišice ali zategnjenosti, boleče ob samem premikanju, le ta se pojavlja tudi po vadbah, ki 
krepko povečajo srčni utrip. Zaradi bolečine v mišicah se pojavi omejeno gibanje in zmanjšan 
obseg gibanja in otekanje v mišici (Torres, Ribeiro, Duarte, Cabri, 2012). Pri takšnih oblikah 
zakasnjene mišične bolečine zelo redko rabimo medicinsko pomoč. Raziskovalci domnevajo, 
da je DOMS povezan z strukturalnimi poškodbami mišice, katerim sledi ionsko neravnovesje, 
vnetja in bolečina. Mišične poškodbe vključujejo natrgano sarkolemo, poškodovane T-cevčice, 
miofibrile, citoskeletne proteine in sarkoplazemskega retikuluma. Poškodba 
sarkoplazemskega retikuluma je še posebej problematična saj povzroča ionsko neravnovesje 
kalpaina – encima, ki razgrajuje mišične beljakovine. Prav zaradi tega, sodobna klasifikacija 
mišičnih poškodb uvršča DOMS med 1b tip mišičnih poškodb, kjer je prisotna 
simptomatologija in vnetni proces, vendar slikovna diagnostika poškodb ne odkrije (Mueller – 
Wohlfahrt et al., 2012). V 8-ih urah po primarni poškodbi kemotaktične snovi, ki se sproščajo 
zaradi poškodovanega tkiva privlačijo nevtrofilce, ki se vežejo na endotelij bližnjih žil v procesu. 
Po vezavi nevtrofilci infiltrirajo mišično tkivo in fagocitozirajo poškodovane celice. Če funkcija 
nevtrofilcev ni pod nadzorom se posledično uničuje tudi zdravo tkivo, kar povzroči dodatno 
poškodbo mišic. V končni fazi mehanske nepravilnosti in vnetja aktivirajo Tip III in IV 
bolečinskih receptorjev, kar vodi k občutku DOMS-a. Nekatere strategije za lajšanje DOMS-a 
vključujejo raztezanja pred in po vadbi, lahko vadbo, ultrazvok, lokalne analgetike (kreme, 
neposreden nanos na kožo) in druga farmakološka sredstva. Nobena od teh strategij 
popolnoma ne ublaži DOMS.  
 
Masaža mišic je ena izmed boljših prav gotovo pa najstarejših in najbolj tradicionalnih terapij. 
V kolikor se masažno terapijo aplicira v začetni fazi vnetja, mehanski pritisk masiranja lahko 
zniža vezavo nevtrofilcev in tako zmanjša vnetje in DOMS (Hilbert, Sforzo in Swensen, 2003). 
Po ugotovitvah nekaterih študij je masaža v prvih dveh urah po poškodbi mišice zmanjšala 
občutljivost/bolečino in povečala cirkulacijo nevtrofilcev, kar je indikator, da je terapija 
zmanjšala tudi vezavo nevtrofilcev. Teoretično naj bi zmanjšana vezava zmanjšala mišično 
poškodbo, kot posledico vnetja. Poškodba mišice se pogosto v študijah opazuje z pregledom 
gibalne sposobnosti in 'največjega navora'. Čeravno so te meritve posredne, je povezava med 
poškodbo mišice, vnetjem in spremembami v funkcionalnosti mišice zelo dobro 
dokumentirana (Hilbert, Sforzo in Swensen, 2003).  
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1.1 MASAŽA IN NJEN RAZVOJ SKOZI ZGODOVINO 
 
Ljudje že tisoče let poznajo masažo in njene učinke. Redna masaža pripomore k naši 
umirjenosti, zdravju in sreči. Masaža pod kožo sproži zapletene postopke: hormoni in 
''signalne snovi'' prenašajo sporočila v možgane in nazaj – nekatera so spodbujajoča, druge 
pomirjajoča. Znano je, da dotik zvišuje raven oksitocina, hormona, ki nas sprošča, to pa je v 
našem hitrem sodobnem življenju nujno, če hočemo vzpostaviti telesno, čustveno in duševno 
ravnotežje.   
Beseda masaža izhaja iz grške besede ''massein'', kar pomeni gnesti, in opisuje eno od tehnik, 
ki jo uporabljamo pri masaži. Masaža je prva poznana vrsta zdravljenja. Sklepamo lahko, da so 
imeli ljudje že tedaj enako močan nagon po gladenju in dotikanju. Prvi kitajski zapis o masaži 
najdemo v medicinskem besedilu z naslovom Nei Čing iz 25. stoletja pred našim štetjem. 
Stoletje pozneje se je očitno razširila po civiliziranem svetu, saj so v grobnici nekega zdravnika 
v Sakari našli stenske podobe, ki prikazujejo masažo in refleksologijo. Pojavili so se tudi zapisi 
egipčanskih, perzijskih in japonskih zdravnikov o koristih in prednostih masaže. Skozi vso 
zgodovino se nenehno pojavljajo zapisi o masaži, od indijskih ajurvedskih knjig iz 19. stoletja 
pred našim štetjem do Homerja in grških medicinskih besedil iz 5. stoletja pred našim štetjem. 
Hipokrat, antični zdravnik in utemeljitelj grškega zdravilstva je dejal, da mora zdravnik znati 
marsikaj, še zlasti pa drgniti. Tudi Rimljani so poznali različne vrste masaž: gladiatorje so redno 
masirali, da so jim lajšali utrujenost in bolečine v mišicah. Julija Cezarja so vsak dan ''ščipali'' 
po vsem telesu in mu tako zdravili nevralgijo, zdravnik Tiberij iz prvega stoletja pa je menil, da 
je masaža zdravilo za ohromelost. Po padcu Rima v 5. stoletju je zdravilstvo v Evropi le počasi 
napredovalo in proučevanje in razvijanje tehnik klasičnega obdobja sta bila prepuščena 
Arabcem. 
Masažo so uporabljali tudi na Bližnjem in Daljnem vzhodu, na zahodu pa so jo v srednjem veku 
zatirali. Arabski filozof in zdravnik iz 10. stoletja Ali Abu ibn Sina, je hvalil zdravilne lastnosti 
masaže v povezavi s hidroterapijo. Trdil je, da pomaga razgraditi odpadne snovi v mišicah, ki 
se ne izločajo med vadbo. Avicena, arabski filozof in zdravnik iz 11. stoletja je zapisal, da je cilj 
masaže razprševanje oslabljenih snovi, ki jih najdemo v mišicah. V 16. stoletju se je masaža 
zmagovito vrnila na zahod in številni ugledni zdravniki so jo uporabljali pri zdravljenju, med 
njimi tudi Ambroise Pare, zdravniški svetovalec štirih francoskih krajev. Največji razmah je 
masaža doživela v zgodnjem 19. stoletju. Ustanovitelj klasične masaže in kinezioterapije je Per 
Henrik Ling (1776 – 1839), švedski telovadec, je svoje znanje filozofije in gimnastike povezal z 
masažnimi tehnikami, ki se jih je naučil med potovanjem na Kitajsko. Poleg poznavanja 
kitajskega stila, je poznal še egipčanski, grški in rimski stil masiranja. Ta povezava petih 
osnovnih pojmov je postala znana kot ''švedska masaža'' in jo še danes uporabljajo na precej 
enak način. Stroka se je razširila zelo hitro: prvo višjo šolo, ki je imela na predmetniku masažo, 
so ustanovili leta 1813 v Stockholmu, prva knjiga o švedski masaži v angleščini, ki jo je napisal 
dr. Mathias Roth, pa je izšla leta 1850. Največji preobrat se je zgodil v 60. in 70. letih 20. 
stoletja, saj so zagovorniki masažo priporočali kot učinkovito sredstvo za osebnostno rast. Ta 
zamisel izvira iz centa Esalen v Kaliforniji, kjer masažo uporabljajo po občutku. Z njo povezujejo 
um, telo in duha.  
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V 21. stoletju je masaža postala uveljavljena dopolnilna terapija ter del tako imenovane  
integrirane medicine. Usposabljajo jo pripadniki vseh družbenih slojev in pomembno prispeva 
k ohranjanju zdravega vsakdanjega življenja (Kavanagh, 2010). 
 
1.2 UČINKI MASAŽE 
 
Učinki masaže so fizične in psihološke narave. Masaža ima pozitivne učinke na celotno telo, 
tako na zunanjost kot tudi na notranjost ter počutje. Vplivi masaže so v celoti povzeti po 
Dervišević in sod. (2003) z dovoljenjem avtorja. 
VPLIV MASAŽE NA KOŽO:  
Koža je pomemben sestavni del organizma, z njim je tesno povezana tako anatomsko kot 
fiziološko. Po površini je koža drugi največji organ v telesu, največja so pljuča. Sestavljena je iz 
vrhnjice, usnjice in podkožja. Koža vsebuje številne žleze, in sicer znojnice in lojnice. Produkti 
teh žlez pomagajo pri čiščenju kože in dajo koži lepši ten. V koži se nahaja tudi veliko število 
živčnih končičev, zaradi česar je koža zelo pomemben čutni organ. Koža igra pomembno vlogo 
pri uravnavanju telesne temperature, ker deluje kot  hladilni sistem. Ko nam je vroče, nadzorni 
centri v možganih pospešijo delovanje žlez lojnic in se potimo. Ob tem prihaja do ohlajanja 
telesa.  
Masaža stimulira žleze lojnice in pospešuje nastajanje loja. Dodatni loj izboljša stanje kože, 
njen relief in barvo. S povečevanjem lokalnega pretoka masaža povečuje nečutno perspiracijo, 
in sicer prek stimulacije znojnic. S povečanjem pretoka in toplote kože masaža stimulira 
vazomotorično aktivnost v koži. Ko se površinske krvne žile razširijo, je koža videti hiperemična 
ter postaja topla na dotik. Povečan lokalni pretok skozi kožo bo prinesel dodatna hranila v to 
področje in na takšen način bo izboljšal stanje kože.  
Uporaba masaže v primeru brazgotin zmanjša možnost nastanka prekomernega kopičenja 
veziva v področju brazgotin in pretirano brazgotinjenje v mehkih tkivih, ki se nahajajo 
neposredno pod mestom masaže. 
 
VPLIV MASAŽE NA VEZIVNA TKIVA: 
Vezivna  tkiva so dveh vrst, in sicer rahla in čvrsta. Rahlo vezivno tkivo najdemo med 
posameznimi organi, v stromi parenhimatoznih organov ter na primer v skapulotorakalnem 
sklepu med lopatico in prsnim košem. To vezivno je sestavljeno iz nežnih kolagenskih in 
elastičnih vlaken. Takšno vezivo srečamo v sklepnih vezeh in tudi v brazgotinah.  
Teoretično masaža zmanjšuje maščobne kapljice, ki se nahajajo pod kožo in zato je koža videti 
bolj gladka. Celulit, kot tip maščobnega tkiva, je dejansko skupina majhnih vdolbinic pod kožo. 
Vdolbinice nastanejo zaradi neenakomerne razporeditve maščobnih kapljic pod površino 
kože. Z masažo ne zmanjšamo števila celulita, ki je v podkožju, temveč začasno spremenimo 
njegovo obliko in videz. Globoka masaža odstranjuje prirastke in preureja brazgotine. Pomaga 
pri vzpostavitvi normalnih, nebolečih gibov prizadetega sklepa v primerih, ko restrikcija 
gibanja nastane zaradi adhezij ali brazgotin v tem področju. 
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VPLIV MASAŽE NA SKELETNI SISTEM: 
Masaža povečuje retencijo hranil, kot so dušik, žveplo in fosfor, v kosteh, še posebej kadar se 
izvaja lokalno pri stabilnih zlomih kosti. Ko je kost zlomljena, tvori telo mrežo novih krvnih žil 
na mestu zloma. Čeprav je natančen mehanizem še nepojasnjen, je videt, da lokalna masaža 
privede do povečanja lokalnega krvnega pretoka okrog zloma, kar privede do pospešenega 
nastajanja  kalusa, ki premosti področje zloma. 
VPLIV MASAŽE NA MIŠIČNI SISTEM: 
 
Masaža zmanjša mišične restrikcije, otrdelost in spazme. Masažni učinki nastanejo zaradi 
direktnega pritiska na mišico, ki je v spazmu, ter z draženjem mišičnega vretena, ki je povezan 
s centralnim živčnim sistemom in mu pošilja informacije o dolžini mišičnih vlaken. Seveda igra 
pomembno vlogo tudi povečana prekrvavitev mišic med masažo. S povečanjem pretoka se 
poveča tudi količina razpoložljivega kisika in hranil v mišici. To privede do zmanjšanja mišične 
slabosti in oteklosti po vadbi. Masaža pospešuje odstranjevanje stranskih produktov 
metabolizma (laktat), kar seveda še dodatno izboljša stanje mišice in zmanjša mišične 
bolečine, ki se pojavljajo po vadbi. Masaža vzdržuje mišice v najboljšem možnem stanju 
fleksibilnosti in vitalnosti. Zato pospešuje mišično okrevanje in popolna pripravi mišice na nove 
napore (Dervišević, 2003). Poleg tega vpliva tudi na naslednje: 
 znižanje ali zvišanje tonusa odvisno od masažne tehnike, 
 izboljšanje prekrvavitve mišice, 
 izboljšanje prehrane mišice, 
 večja gibljivost mišice (Higeja, 2007). 
VPLIV MASAŽE NA ŽIVČNI SISTEM: 
Masaža aktivira senzorične receptorje in lahko stimulira ali zavira delovanje živčnega sistema. 
Dobljeni učinek je odvisen od vrste prijemov, ki jih uporabljamo kot tudi od pritiska, ki ga med 
masažo izvajamo. Počasni, rahli in ritmični gibi zavirajo delovanje živčevja in sicer zato, ker 
takšni gibi povzročajo nizko stopnjo živčnega vzburjenja. Močni gibi in prijemi, ki jih 
uporabljamo krajši čas, delujejo ekscitatorno. Stimulatorji masažni gibi so pritiskanje s prstom, 
pritiskanje s korenom dlani in komolcem ter tapkanje. Sedacijski masažni gibi so rahlo 
masiranje s korenom dlani, rahlo pritiskanje s prstom ali korenom dlani in seveda rahla 
vibracija. Masaža zmanjšuje bolečine. Mehanizem delovanja je sproščanje endorfinov 
(endogenih morfinov), enkefalinov in drugih živčnih prenašalcev, ki zmanjšujejo bolečino. 
Splošno relaksacijski vpliv masaže ravno tako zmanjšuje subjektivni občutek bolečine. Masaža 
inhibira bolečino, ker posega v proces prenašanja nociceptivnih dražljajev, ki vstopajo v 
hrbtenjačo. Ta učinek se doseže s stimulacijo kožnih termo in mehanoreceptorjev.  
Masaža zmanjšuje tudi bolečino, ki nastane zaradi preobčutljivosti ''trigger'' točk, in sicer tako, 
da poveča pretok skozi tkiva in tako zmanjša z ishemijo povezano bolečino. Aktivnost 
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mišičnega vretena se poveča med izvajanjem določenih masažnih prijemov, kot sta tapkanje 
in vibracije. Ti prijemi povzročajo majhne mišične kontrakcije, ki povečajo sicer znižan mišični 
tonus. Masaža povečuje aktivnost delta valov in zmanjšuje alfa in beta aktivnost. Masaža 
stimulira parasimpatični avtonomni živčni sistem ter povzroča sproščanje in zmanjšuje 
nespečnost.  
Med masažo so dokazali tudi znižane ravni cirkulirajočih kateholaminov (noradrenalin in 
adrenalin) kot tudi kortizola. Vsi ti hormoni so stresni hormoni. Do znižanja pride zaradi 
relaksacijskega vpliva masaže (prevlada delovanje parasimpatika nad simpatikom). Pri osebah, 
ki se veliko masirajo so izmerili tudi povišane ravni živčnih prenašalcev centralnega živčnega 
sistema, in sicer dopamina in serotonina. To govori o blagodejnem vplivu masaže pri 
depresivnih stanjih in stresnih situacijah. 
VPLIV MASAŽE NA ENDOKRINI SISTEM: 
Masaž nima pomembnih vplivov na endokrini sistem. Endokrini sistem skrbi za uravnavanje 
življenjskih funkcij. Veliko število hormonov uravnava različne metabolične procese. Ob 
masaži pride do izločanja kortizola, hormona skorje nadledvične žleze, ki sodi med stresne 
hormone.  
VPLIV MASAŽE NA KARDIOVASKULARNI SISTEM: 
Močno udarjanje s prsti izboljša cirkulacijo, tako da pospeši venski priliv krvi v srce. Masaža 
privede tudi do sproščanja histamina in acetilholina. Ker je pretok krvi povečan (venski priliv 
neposredno, arterijski pretok pa posredno), pride do izboljšanja dostave hranil in kisika tkivom 
ter do odplavljanja metaboličnih produktov iz tkiv. Krvni pritisk se začasno zniža zaradi 
razširitve ven. Začasno se poveča tudi sistolični udarni volumen. Masaža zniža število udarcev, 
ker stimulira parasimpatični sistem in zelo malo vpliva na simpatični sistem (začasna prevlada 
parasimpatika). Število funkcionalnih eritrocitov kot tudi sposobnosti prenašanja kisika se 
povečata. Prisotnost levkocitov v razširjenih krvnih žilah se ravno tako poveča. Masaža 
zmanjša ishemijo.  
VPLIV MASAŽE NA LIMFNI SISTEM: 
Masaža zmanjša limfedem, ker pospeši pretok po limfnem sistemu, in tako pomaga pri 
odplavljanju stranskih produktov metabolizma in bakterij celo bolj, kot to naredijo pasivno 
razgibavanje in elektrostimulacija. Prisotnost celic naravnih ubijalk in njihova aktivnost se 
močno poveča. To govori v prid blagodejnemu vplivu masaže na človekov imunski sistem 
(Dervišević, 2003). 
VPLIV MASAŽE NA SEČILA: 
Masaža, še zlasti masaža trebuha, povečuje izločanje seča z aktivacijo kapilar in z blagodejnim 
učinkom na limfatični pretok. Zaradi tega je na voljo več tekočine za filtracijo ledvic. Masaža 
prispeva k odstranjevanju dušika, anorganskega fosforja in natrijevega klorida. Raven snovi v 
urinu po masaži se poveča. 
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VPLIV MASAŽE NA DIHALA: 
Masaža upočasni frekvenco dihanja, tako da zmanjša draženje parasimpatičnega živčnega 
sistema. Mehanično mehčanje in izločanje sluzi v dihalih se ob uporabi ritmično 
izmenjevalnega pritiska poveča. Tapkanje in izvajanje vibracij na prsnem košu sta uporabna 
prijema za doseganje tega učinka. Mehčanje in izločanje sluzi se lahko še dodatno poveča z 
uporabo položajne drenaže. Pacienta postavimo v položaje, kjer lažje izkašljuje nabrano sluz. 
S sproščanjem otrdele dihalne muskulature lahko do določene mere povečamo tudi vitalno 
kapaciteto in pljučno funkcijo. 
Dihanje ne odraža samo psihičnega in fiziološkega stanja našega organizma, temveč ju tudi 
ustvarja. Maserji morajo obvladati tehnike dihanja ter jih uporabljati med izvajanjem terapije. 
Najbolj učinkovit način dihanja za sproščanje je globoko, počasno abdominalno ali 
diafragmalno dihanje. Med globokim dihanjem se mišice trebušne stene raztegnejo vsakič, ko 
se diafragma med vdihom skrči. Tak način dihanja vpliva tudi na organe trebušne votline. Med 
vsakim vdihom in izdihom pride do krčenja in sproščanja organov. Lahko bi rekli, da med tem 
pride do masaže organov. Zaradi prej omenjenih fenomenov pride tudi do povečanja pretoka 
skozi organe. Ko dihamo globoko, telo in um čutila nekakšno popolno doživetje. Takšno 
dihanje lahko omili bolečino, zmanjša napetost in povrne telesu tako potrebno energijo. Plitvo 
dihanje ne prispeva k sproščanju in lahko povzroči napetost v vratnem in ramenskem predelu 
(Dervišević, 2003). 
VPLIV MASAŽE NA PREBAVILA: 
Masaža pospešuje nastajanje peristaltične aktivnosti v debelem črevesu in tako odpravlja 
kolike in napihnjenost v črevesju. Masaža lahko pomaga pri čiščenju kolona in je zelo koristna 
pri zaprtju, pod pogojem, da masažni gibi sledijo poteku normalne peristaltike – smer urnega 
kazalca. Kot smo omenili že prej, masaža stimulira delovanje parasimpatika, le ta pa igra 
pomembno vlogo pri prebavljanju hrane (Dervišević, 2003). Poleg naštetega, naredi naslednje: 
 poviša mišični tonus v steni črevesja, 
 aktivno izloča sokove iz jeter in trebušne slinavke, 
 poveča izločanje želodčne kisline. 
PSIHOLOŠKI UČINKI MASAŽE: 
 izboljšuje duševno počutje, 
 dvigne samozaupanje, 
 pomirja in sprošča. 
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ZAČARANI KROG BOLEČINE: 
 
 
Slika 1 ZAČARANI KROG BOLEČINE (Higeja, 2007, str. 20) 
 
Vpliv masaže na začarani krog bolečine: 
 zmanjša ali odstrani bolečino 
 zmanjša mišični tonus 
 poveča krvni obtok in odplavi toksine 
 poveča limfni obtok in zmanjša oteklino (edem) 
 zmehča brazgotine 
 raztegne in zmehča mišice (Higeja, 2007). 
 
1.3 VRSTE MASAŽ 
 
Vsi vemo, da prinaša masaža številne koristi. Med drugim nas poživlja in ob enem tudi pomirja, 
odpravlja napetost, preganja težave z nespečnostjo in ne nazadnje sprošča boleče mišice. 
Poznamo ogromno vrst masaž, spodaj so naštete ter opisane pogostejše vrste: 
 klasična ali švedska masaža, 
 kitajska tradicionalna ali Tui-na masaža, 
 športna masaža, 
 havajska ali Lomi – Lomi masaža, 
 terapevtska masaža, 
 masaža globokih tkiv, 
 shiatsu masaža, 
 bownova terapija, 
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 limfna dranaža. 
 
1.3.1 Kitajska ali tui-na masaža 
 
Človek je najbrž že v pradavnini s samoopazovanjem, gnetenjem prizadetih delov telesa, z 
naključnimi vbodi na določene dele telesa, ki so pomagali pri težavah kje drugje, s pritiskanjem 
na določene točke, kar je zmanjšalo bolečino – presenečen nad temi učinki – začel razmišljati 
o metodah tovrstnega zdravljenja. Prvi zdravilci so bile najbrž ljudje, ki so imeli večje 
sposobnosti zdravljenja oziroma pomoči pri zdravljenju. Posebej so se odlikovali zdravilci v 
vojnah, ko so ohranjali življenja vojakov ali jim zmanjšali tegobe in bolečine. Spoznavali so, da 
nekatera zelišča pomagajo pri zdravljenju bolezni. Od vseh tradicionalnih medicin se je 
tradicionalna kitajska medicina v svetu najbolj razvila (Dervišević, 2003).  
Uradna medicina temelji na znanstvenih podlogah, tradicionalna kitajska medicina (TKM) pa 
na filozofskem razumevanju življenja, zdravja in bolezni, na izkušnjah in tradiciji. Terapevti Tui-
na masaže, ki temelji na TKM, uporabljajo sodobne diagnostične metode, preden pristopijo k 
zdravniku. Problem je v farmaciji, saj ljudje prejemajo preveč zdravil, znano je, da od 10 
prejetih zdravil le tri lahko štejemo za nujno potrebne, medtem ko drugih sedem nima 
dokazanih učinkov.  
Koncept o telesu kot energetskem organizmu se je skozi stoletja izkušenj in preučevanja razvil 
v sistem medicinske teorije. Tako je Tui-na edinstveni spet klasične vzhodnjaške medicinske 
teorije, katere zgodovina sega 4000 let nazaj, in bogate, še žive tradicije ljudskega zdravilstva. 
Deluje na podlagi Yin in Yanga. Yin je vse kar je temno, čvrsto, spodaj, zbito in znotraj, medtem 
ko je Yang vse, kar je svetlo, votlo, zgoraj redko in zunaj. Ko v telesu pride do neravnovesja 
med Yin in Yangom, dveh naravnih nasprotujočih si sil, se to manifestira kot bolezen Yin in 
Yang tipa. Kadar smo zdravi, je pretok či energije nemoten. Či se pretaka po meridianih, ki se 
nahajajo na površju našega telesa, pri tem pa vsaki notranji organ pripada določenemu 
meridianu. Na meridianih se nahajajo akupresurne točke, preko katerih lahko refleksno 
vplivamo na energetsko stanje pripadajočega organa. Prednosti Tui-na terapije so v tem, da 
lahko s pomočjo diagnostičnih metod zelo zgodaj odkrijemo energetski disbalans v telesu in 
na ta način preprečimo hujši razvoj bolezni. Je ustrezno preventivno sredstvo, krepi imunski 
sistem, zboljšuje prekrvavitev, telesu vrača prožnost in gibčnost ter pripomore k boljšemu 
počutju. Zelo dobre rezultate ima pri funkcionalnih okvarah in poškodbah gibalnega aparata 
(kite, vezi, mišice).  Tui-na je neagresivna metoda, tako da jo bolniki lahko prenašajo, njen 
blagodejni učinek pa občutijo še dolgo po tretmaju. Ima malo kontraindikacij, zato jo lahko 
uporabljamo tudi pri otrocih.  
1.3.2 Havajska ali Lomi Lomi masaža 
Začetki havajske masaže segajo daleč nazaj v zgodovino havajskih domorodcev. Masaža je del 
starodavne havajske kulture in predstavlja sveto in plemenito havajsko umetnost za 
zdravljenje in sprostitev. Gre za havajsko duhovnost in transformacijsko zdravljenje. Havajci 
še danes verjamejo, da je z masažo možno ohranjati in krepiti fizično, mentalno, duhovno in 
čustveno zdravje. 
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Beseda šaman izvira iz tunguškega jezika v Sibiriji in opisuje človeka, ki je zmožen ''potovati'' v 
duhovni svet in se z njim sporazumevati. Šamani, z drugimi besedami vrači, čarovniki, čarodeji, 
zdravilci ali sveti, so od nekdaj del plemenskih ljudstev. Šaman ne zdravi simptomov, temveč 
v prvi vrsti zdravi vzrok, s čimer v pacientu sproži proces samozdravljenja. Izvor masaže lomi 
lomi je v polinezijski masaži imenovani ''kahi loa'', ki so jo izvajali njihovi šamani v havajskih 
templjih. Kahi Loa je zelo močna, starodavna oblika zdravljenja, ki se uporablja na Havajih, 
zlasti na otokih Lanai in Kanai. Je sestavni del tradicionalne havajske spiritualne kulture, ki je 
povezana s sedmimi elementi. To so: ogenj, voda, veter, kamni, rastline, živali in človek. 
Masaža lomi lomi temelji na havajski filozofiji imenovani ''huna'', ki pravi, da vse, kar obstoji, 
išče harmonijo in ljubezen. Huna je starodavna havajska filozofija življenja, ki temlji na sedmih 
principih, utemeljenih na podlagi opazovanja sveta in pojavov v njem. Beseda huna pomeni 
skrivnost. Podobno je v teoriji yin in yanga, ki v kitajski filozofiji predstavljata navidezno ločene 
in nezdružljive sile narave, ki se med seboj dopolnjujeta in tako vzpostavljata ravnotežje.  
YANG=HU: belo, svetlo, toplo, moško načelo, zunanjost,… 
YIN=NA: črno, temno, hladno, žensko načelo, notranjost,… 
Ideja o sedmih principih je nastala z opazovanjem sveta in pojavov v njem. Zelo pomembna 
komponenta havajske filozofije življenja je tudi aloha, ki v havajskem jeziku pomeni 
naklonjenost, mir, sočutje, ljubezen in usmiljenje.  
Lomi lomi je avtohtona havajska masažna tehnika zdravljenja, ki je sestavni del tradicionalnega 
zdravljenja in se preko zdravilcev – šamanov prenaša iz roda v rod. Beseda ''lomi lomi'' pomeni 
preprosto masažo, podvojena beseda ''lomi'' pa poudarja njeno pomembnost. Havajci 
verjamejo, da masaža zdravi na telesni, duševni in duhovni ravni, zato je njihov pristop k 
pacientu celostni, holistični. Lomi lomi masaža je edinstvena, tekoče povedana, plesno-
ritmična masaža celega telesa. Imenujejo jo tudi masažo ljubečih rok. Maser masira nežno s 
tekoče povezanimi gibi, ki se prelivajo kot valovi. Masaža je zelo prijetna, sproščujoča in 
enkratna, hitro odpravi napetosti in obnovi ter povrne življenjsko moč in dobro počutje. Z 
masažo lomi lomi sežemo v jedro človeškega telesa in v njem prebudimo ''aloha spirit'', kar 
masirancu okrepi fizične, psihične in duhovne moči. Uporaba celotne podlakti in dlani 
predstavlja valovanje oceana, telo masiranca pa predstavlja kopno, havajsko otočje. Maser 
masira podobno morskim valovom, ki prihajajo na kopno in iz njega odhajajo. Poetično lahko 
rečemo da se ''na stičišču morja in kopnega dogaja lomi lomi'' (Higeja, 2014). 
1.3.3 Terapevtska masaža 
Terapevtska masaža združuje različne terapevtske pristope, ki se osredotočajo na probleme 
mišično - skeletnega sistema. Integrirane tehnike se izvajajo na mehkih tkivih in sklepih. 
Terapevtska masaža vključuje funkcionalno oceno pacientovega stanja in mobilizacijo ter 
manipulacijo mišic, fascij in sklepov. Njen namen je zmanjšati bolečino in povrniti funkcijo 
obravnavanemu delu telesa. Praktični testi in tehnike terapevtske masaže temeljijo na 
osnovnih principih fiziologije, nevrologije in biomehanike ter na dolgoletnih kliničnih 
izkušnjah, kar omogoča terapevtu učinkovit tretma glede na potrebe masiranca. 
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1.3.4 Masaža globokih tkiv 
Masaža globokih tkiv se osredotoči na globlje plasti mišičnega tkiva. Uporablja se za 
zmanjšanje kronične napetosti v mišicah, pri strukturnih in biomehanskih problemih, vpliva na 
večjo gibljivost sklepov, pomaga pri zdravstvenih problemih ter rehabilitaciji poškodb. 
Globinska masaža vpliva na izločanje odpadnih produktov presnove, vpliva na dobro počutje 
ter sprošča čustvene travme, ki so shranjene globoko v mišičnem tkivu. Pri opravljanju 
globinske masaže se osredotočimo na kostno-mišični sistem telesa. Sprostimo prenapete 
mišice in pomagamo pri raztezanju skrajšanih kit in mišic. Cilj globinske masaže je zmanjšati 
bolečino in normalizirati mehka tkiva. Mišično prožilne točke (trigger point) so mesta 
prekomerne vzdraženosti na mišici oziroma mišični ovojnici. Trigger point točke so lahko v 
mirujočem ali aktivnem stanju. Točka postane aktivna zaradi dejavnikov kot so stres, 
nepravilne drže telesa, po poškodbi in podobno. Aktivna trigger točka je na otip boleča, 
bolečina pa ni le lokalna, temveč se širi tudi drugod po telesu. Terapijo mišično prožilnih točk 
izvajamo z globokimi pritiski na točke ter z raztezanjem tkiv. 
Z globinsko masažo ter trigger point terapijo dosegamo odlične rezultate pri težavah kot so: 
 bolečine hrbta 
 bolečine vratu 
 težave s hrbtenico 
 cerviko-brahialni sindrom (Thoracic outlet syndrome) 
 išias in ostalo 
1.3.5 Shiatsu masaža 
Shiatsu masaža spada k tradicionalni japonski kampo medicini. Služi sprostitvi in boljšemu 
počutju, s pritiski s prsti na akupresurne točke izvajalci z natezanjem udov, gnetenjem, 
sproščanjem zategnjenih mišic in podpiranjem šibkih področij uravnovešajo telesno energijo. 
Priporočljiva je pri stresnih čustvenih stanjih, pri sproščanju napetosti in za umirjanje živčnega 
sistema. Korenine japonske medicine kampo a izhajajo iz tradicionalne kitajske medicine, 
samostojno pa se je razvil v 5. ali 6. stoletju našega štetja. Od takrat so Japonci ustvarjali lasten 
svoj sistem zdravilnih rastlin in diagnoz. Kampo medicina je postala tradicionalna japonska 
medicina ter tudi del japonske kulture. Uporablja večino kitajskih pristopov, kot je 
akupunktura, primarno pa se poslužuje zdravilnih rastlin. 
Shiatsu v dobesednem prevodu pomeni pritisk s prsti (shi = prst, atsu=pritisk). Na zahodu se 
je pričel uveljavljati v drugi polovici 20. stoletja. Shiatsu temelji na teoriji kitajske tradicionalne 
medicine. Energija (imenovana tudi či, qi, prana), ki se pretaka po energetskih poteh v telesu, 
imenovanih meridiani ali nadiji, je ključnega pomena za zdravje in nastanek bolezni. Shiatsu je 
holistična zdravilna metoda, ki telesu pomaga, da uravnoteži pretok energije in v največji 
možni meri izkoristi moči za samozdravljenje. Izkušnja shiatsu masaže je prijetna, krepčilna, 
sprostitvena in ugodno vpliva na dobro počutje. Pri izvajanju shiatsu masaže terapevt ne 
uporablja zgolj prstov, ampak tudi členke, dlani, komolce, kolena in stopala. V veliki meri 
izkorišča težo svojega telesa. Masaža se praviloma izvaja na tleh, na posebni blazini. Tehnike 
masaže so statične in dinamične, kar pomeni, da lahko človeka pomirijo ali poživijo. Vključujejo 
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pritiske na akupresurne točke, ki potekajo vzdolž meridianov, raztezanje udov, gnetenje in 
gladenje mišic, odpravljanje blokad. Shiatsu se uspešno dopolnjuje tudi z drugimi masažnimi 
tehnikami, na primer z refleksnoconsko masažo stopal. Primeren je za ljudi vseh starosti, tudi 
za majhne otroke in nosečnice. 
Učinki shiatsu masaže so večplastni. Poleg ugodja, ki ga nudi, pasivno razgiba telo, s čimer se 
izboljšata drža in prožnost telesa, poživlja organske sisteme, povečuje vitalnost, pospešuje 
krvni pretok in obtok limfnih tekočin in s tem izločanje strupov iz telesa, krepi imunski sistem 
in obrambno sposobnost telesa, pomaga pri hitrejšem okrevanju po operacijskih posegih, blaži 
bolečine (glavoboli, migrene, bolečine v hrbtenici, menstrualne bolečine, težave ob 
menopavzi…), pomaga pri utrujenosti, nespečnosti, slabosti, zaprtju, prehladih, astmi…, 
predvsem pa pomaga telesu, da se uravnoteži. Če se zaradi različnih razlogov (stres, negativna 
čustva, prisilna drža, poškodbe…) energija v določenem delu telesa kopiči, to pomeni, da ne 
more prosto krožiti. Če to stanje traja dalj časa, nastopi bolezen (Naravno in alternativno 
zdravljenje, b. d.). 
1.3.7 Bownova terapija 
Bownova terapija izhaja iz Avstralije, kjer jo je pred petdesetimi leti razvil samouk Thomas 
Bowen (1916-1982). Bownova terapija je oblika avstralske manualne terapije, pri kateri 
terapevt z nežnimi gibi obdeluje določene dele telesa pacienta in s tem vzpodbudi procese 
sproščanja ter boljše delovanje organizma. Bownova terapija je zelo učinkovita pri težavah 
mišično-kostnega in živčnega sistema ter pri različnih kroničnih stanjih. Bownova terapija je 
edinstvena manualna tehnika, pri kateri gre tako za fizično kot energijsko-vibracijsko 
stimuliranje telesa. Bistvo terapije predstavljajo tako imenovane  Bownove poteze, ki jih 
terapevti izvajamo na specifičnih lokacijah na mišicah, fasciji, tetivah in indirektno na živčnih 
ovojnicah. Začetni dražljaj je izvršen preko površinske fascije (vezivnega tkiva), ki takoj 
prenese dražljaje na ostale regulatorne sisteme, ki pričnejo proces transformacije trenutnih in 
starih  stresnih vzorcev (Bownova terapija, b. d.) 
1.3.8 Limfna drenaža 
Ročno metodo, poimenovano limfna drenaža, ki temelji na čiščenju limfnega sistema sta 
razvila Dr. Emil Vodder in njegova žena Estrid v zgodnjih 30 - ih letih. Zaradi kroničnih infekcij 
zgornjega dihalnega sistema, ponavljajočih se prehladov in migren je vedno več pacientov iz 
Anglije in ostalih severnih dežel, kjer je bilo ozračje veliko bolj mrzlo in vlažno, prihajalo v njuno 
ordinacijo. Pri vseh sta opazila povečane vratne bezgavke. Dr. Vodder je z nadaljnjimi 
raziskavami kljub vsem preprekam, ki jih takratni zdravniški svet ni priznaval, prišel do odkritji, 
ki so podrle tabuje in uspešno pričel zdraviti težave z dihanjem in bezgavkami. Uspeh za 
uspehom je pripeljal dr. Vodder-ja tako visoko, da je razvil svojo metodo in jo poimenoval 
ročna limfna drenaža, ki jo izvajamo še danes. V tistem trenutku se je vedno več terapevtov, 
kozmetikov in zdravnikov zanimalo za to terapijo. Cilj je bil, postaviti kriterije, dokaze o 
uspešnosti in poučevanje novih terapevtov. 
Limfni sistem ima v telesu nalogo odstranjevati produkte telesne presnove. Tako je osnovni 
namen limfne drenaže čiščenje telesa. Pri tem se odstranjuje limfa, nasičena z 
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makromulekulami, limfociti in odpadlimi snovmi iz telesa. Vse to so produkti metabolizma 
celic. S tem ustvarimo prostor oziroma prehodnost. Medcelični prostor postane bolj prehoden 
in snovi, potrebne za normalno delovanje in regeneracijo celic, lažje pridejo do cilja. Seveda 
se bo posledično izboljšalo tudi delovanje imunskega sistema, to vse nam omogoča limfna 
drenaža. Po tretmaju drenaže limfnega sistema bo telo začutilo več energije, počutje bo boljše, 
pridobi se občutek kot, da smo lažji zaradi odstranitve zastojev limfne tekočine. Limfna 
drenaža je primerna za odpravljanje edemov (oteklin), izboljševanje odpornosti imunskega 
sistema, okrevanju po operativnih posegih in zlomih (omogoča hitrejše celjenje). 
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2. JEDRO 
V raziskavah so uporabili več načinov, da bi preprečili oziroma omilili zakasnjeno mišično 
bolečino. Uporabili so naslednje tretmaje: športno masažo, klasično masažo, terapevtsko 
masažo, masažo z ledom, masažo globokih tkiv, miofacialno masažo oziroma valjanje ter 
vibracije. Z zanimanjem bomo preučili kako določene oblike masaž vplivajo na zakasnjeno 
mišično bolečino. 
2.1 ŠPORTNA MASAŽA 
Človek na vsako sprejeto informacijo odgovori z gibom in prav šport zadovoljuje našo največjo 
potrebo, ki je gibanje. Igra, sprostitev, tekmovalnost, osebna rast ali enostavno poživitev 
prostega časa je del našega vsakdanjika, je del evolucije človeka. V obdobju, v katerem živimo 
je zdravje postalo najbolj cenjena vrednota in kaj nam pomaga bolj do tega kakor redna fizična 
aktivnost. Šport ne pozna starosti, spolnih ali rasnih omejitev in je zato nepogrešljiv del 
kakovostnega življenja.  
Začetki športne masaže segajo v obdobje starih Grkov in Rimljanov. Že takrat so združevali 
masažo in vadbo. Galen je koristnost masaže primerjal s koristnostjo telesne vadbe. Oribazius 
piše v knjigi “De exertitiis” že v 4.stoletju n. št. naslednje: »Pred telesno vadbo je potrebno 
ude omehčati in segreti z masažo, po delu pa sproščene in utrujene z masažo zopet poživiti«. 
Različne azijske kulture so prav tako razvile različne vrste masaž, namenjene pa so bile 
predvsem plesalcem in študentom borilnih veščin. Kot formalna oblika se je športna masaža 
najprej pojavila v deželah vzhodnega bloka v šestdesetih letih prejšnjega stoletja. Ruski 
športniki in športne ekipe so bile prve, s katerimi so potovali tudi maserji. Preko športne in 
kulturne izmenjave se je deset let kasneje koncept športne masaže udomačil tudi v zahodni 
Evropi in Združenih državah Amerike. Sčasoma so bile koristi športne masaže tudi širše 
sprejete. Športna masaža je postala del vadbenega progama najprej pri poklicnih športnikih, 
nato pa tudi pri amaterjih. V Sloveniji je posvečal pozornost športni masaži dr. Alojzij Šef, ki je 
v knjigi Masaža in samomasaža (1987) opisal pomen in tehnike športne masaže. 
Pod izrazom športna masaža se razume skrb za športnikovo zdravje, kar zajema pomoč pri 
regeneraciji tkiva, priprava na tekmo ali nastop (tudi psihični faktor), preventiva poškodb, 
pomoč pri rehabilitaciji in nenazadnje tudi promocija športa kot tudi same masaže. Pri 
posameznih športnikih je zelo pomembno poznavanje discipline s katero se ukvarjajo, saj se le 
tako lahko maser poglobi v samo biomehaniko panoge, prepozna mišice, ki so bolj pod 
stresom, razume kako in zakaj pride do napačnih gibov ter poškodb. V primeru, da se športnik 
poškoduje, moramo upoštevati naravo in težo poškodbe ter morebitne anatomske 
spremembe. Za razliko od klasične masaže in ostalih estetskih masaž, se pri športni približamo 
terapevtski masaži in je zato izrednega pomena poznavanje anatomije in fiziologije človeškega 
telesa, zato da ne poslabšamo fizičnih lastnosti masiranca ali celo povečamo tveganje za 
poškodbo. Samo športno masažo delimo na tri enote: pripravljalno, tekmovalno in pa 
regenerativno. Masaža pred telesno dejavnostjo je usmerjena k preprečevanju poškodb, 
pomaga pri ogrevanju gibalnega aparata in omogoča raztegljivost mehkih struktur v takšni 
meri, da omogoča optimalno izvedbo. Pospešuje krvni obtok, znižuje mišično napetost, 
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sprošča mišice in daje športniku občutek psihološke pripravljenosti. Med športno dejavnostjo 
se navadno odpravijo manjše težave, ki ovirajo športnikovo optimalno izvedbo. Pogosto so te 
masažne tehnike združene z ohlajevanjem. Po kakršnikoli težji telesni obremenitvi športniki 
utrpijo mikropoškodbe. Športna masaža po športnem udejstvovanju pomaga pri zmanjšanju 
otekanja po pojavu mikropoškodb, sprosti utrujene in zategle mišice, pomaga vzdrževati 
raztegljivost mišic, pospešuje krvni pretok in s tem pospešuje odplavljanje mlečne kisline in 
stranskih produktov presnove ter znižuje pojavnost krčev. Med treningom nastaja mlečna 
kislina in se nabira, kar pa je strup za mišice, saj jih hromi. Kadar se mlečna kislina nabere v 
prevelikih količinah, se mišica ne more več krčit. To pomeni, da je utrujena in to občutimo kot 
svojevrstno bolečino. Zato s športno masažo izboljšamo pretok krvi ter pospešimo obnovo 
mišic. Prav tako pospešuje športnikovo okrevanje in lajša mišično bolečino. Vzdrževalna 
športna masaža, ki se opravi vsaj enkrat tedensko kot redni del vadbenega programa, pospeši 
krvni obtok in s tem oskrbo mišice s hranilnimi snovmi, vzdržuje sproščenost tkiv, zmanjša 
možnost nastanka brazgotinastega tkiva po raztezanju in vadbi za pridobivanje gibljivosti. 
Masaža je lahko ustrezna tehnika za pomoč pri določenih poškodbah, predvsem mehkih 
struktur. Pri obravnavi poškodb je pred kakršnokoli masažo priporočljivo poiskati nasvet pri 
fizioterapevtu, zdravniku ali obeh. Določene poškodbe mehkih tkiv in sklepov, ki zahtevajo 
mirovanje in nadzor strokovnjakov, lahko namreč z masažo poslabšamo (Tušek, 2008) 
CILJI ŠPORTNE MASAŽE: 
 pomaga vzdrževati boljšo telesno pripravljenost, 
 zmanjša možnost poškodb in izgubo sposobnosti gibanja, predvsem na področjih z 
visoko stopnjo tveganja, 
 pomaga lahko pri zdravljenju mišičnih poškodb in ponovnem pridobivanju gibljivosti, 
 izboljša lahko športnikovo izvedbo in vzdržljivost, 
 podaljša lahko obdobje optimalnega zdravja in športne kariere. 
 
2.1 MASAŽA Z LEDOM IN KRIOTERAPIJA 
 
Ohlajanje tkiva, strokovno poimenovano krioterapija, je postopek, ki ga najpogosteje 
uporabljamo pri zgodnjem zdravljenju različnih športnih poškodb ter pri umirjanju vnetja, 
otekline in bolečin v zgodnjem obdobju po operativnih posegih na gibalih. 
Poznamo različne tehnike in postopke za ohlajanje prizadetega dela gibal, ki vključujejo 
masažo z ledom, namakanje poškodovanega dela telesa v hladne ali ledene kopeli in 
nameščanje različnih ledenih oblog v obliki hladilnih vrečk, obkladkov in hladilnih razpršil. Pri 
vseh postopkih moramo upoštevati čas ohlajanja, ki naj traja od 10 do 15 minut. Drugače je 
pri masaži z ledom, ki se izvaja z majhnimi krožnimi gibi in rahlim neposrednim pritiskom na 
tkivo. Ta naj ne traja več kot tri minute. 
Učinki hlajenja na telo so številni. Pri akutnih poškodbah s krioterapijo dosežemo zmanjšanje 
vnetne reakcije, prav tako se zmanjša občutljivost poškodovanega področja in s tem 
posledično bolečina. Ob nepravilnem ohlajevanju lahko nastanejo omrzline. Te so največkrat 
posledica predolgega učinkovanja ledenih obkladkov na poškodovano mesto. 
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Najnovejša metoda za ohlajevanje tkiv je hiloterapija. Gre za krioterapijo s posebno napravo, 
ki nadzira ohlajevanje tkiv. Hladilna tekočina, ki pri ohlajanju sklepa kroži skozi posebej 
oblikovano manšeto, zniža temperaturo mehkih tkiv postopoma in ne za več kot 10 stopinj. 
Takšno kontrolirano in zmerno ohlajevanje tkiv ima številne prednosti. Je bistveno bolj varno, 
saj pri tem ne more priti do nastanka omrzlin, izvajamo ga lahko bistveno dlje časa, tudi več 
ur, tako v mehkih tkivih ne prihaja do nenadnih hitrih sprememb temperature, blago znižanje 
temperature v mehkih tkivih tudi ne moti odtoka limfe in celičnega metabolizma (Artros reha, 
b. d.) 
2.2 MIOFASCIALNA MASAŽA OZIROMA VALJČKANJE 
Samomasaža z valjem, v nadaljevanju valjčkanje, je tehnika samomasaže, ki se uporablja za 
zmanjšanje togosti mehkih tkiv. Tehniko poimenujemo tudi »Self Myofascial release« ali Deep 
tissue massage«, saj je koncept delovanja valjčkanja usmerjen v sproščanje mišičnih ovojnic z 
masažo globokih tkiv. Uporablja se v rehabilitaciji in profesionalnih športih. Pri valjčkanju 
uporabnik z svojo telesno težo zagotavlja pritisk na izbrano mišico v telesu (Cheathem, Kolber, 
Cain, Lee, 2015). Penaste valje so nekoč uporabljali samo kot pripomoček za rehabilitacijo v 
fizioterapiji. Dr. Moshé Feldenkrais je bil prvi, ki je penaste valje uporabil za rehabilitacijo po 
poškodbah lokomotornega aparata. Z njimi si je že leta 1950 pomagal pri izboljšanju telesne 
drže, zmanjševanju mišične napetosti in proprioceptivni vadbi. Danes poznamo valjčke 
različnih oblik med njih spadajo tudi teniške žogice, uporabljajo se za krepitev in sprostitev 
mišic, vadbo ravnotežja in gibljivosti. Strokovnjaki njihovo uporabo svetujejo tudi pri 
vzpostavitvi medmišičnega ravnovesja, preventivno pred poškodbami in kroničnimi težavami 
z mišično-tetivnim sistemom. Vse več raziskav dokazuje, da primerna, posamezniku 
prilagojena vadba, lahko reši veliko sodobnih kroničnih problemov z lokomotornim sistemom. 
Ena izmed teh je vadba z valjem – valjčkanje. Masaža globokih tkiv se osredotoča na globlje 
plasti mišičnega tkiva. Uporablja se za zmanjšanje kronične napetosti v mišicah, pri strukturnih 
in biomehanskih problemih, vpliva na večjo gibljivost sklepov, pomaga pri zdravstvenih 
problemih ter rehabilitaciji poškodb. Globinska masaža tkiv vpliva na hitrejše izločanje 
odpadnih produktov presnove, hitrejšo vzpostavitev pravilnega položaja mišičnih vlaken, 
poveča gibljivost in navsezadnje vpliva na dobro počutje. Sprostijo se prenapete mišice in 
raztezajo skrajšane kite in mišične ovojnice. Njen cilj je zmanjšati bolečino in na nek način 
»normalizirati« mehka tkiva. Problem »zakrčenosti« nastane zaradi podvrženosti mišičnega 
tkiva raznim deformacijam.  Mesta prekomerne vzdraženosti na mišici oziroma mišični 
ovojnici imenujemo »trigger« točke. Le-te so lahko v mirujočem ali aktivnem stanju. Točka 
postane aktivna zaradi dejavnikov kot so stres, nepravilna drža telesa, poškodba in podobno. 
Aktivna trigger točka je na otip boleča, bolečina pa ni nujno lokalna, temveč se lahko širi tudi 
drugod po telesu. Terapijo mišično prožilnih točk izvajamo z globokimi pritiski na točke 
(globinsko masažo) ter z raztezanjem tkiva. 
Mišična ovojnica vsebuje tudi do 10x več mehanoreceptorjev kot ostalo mišično tkivo. Z 
valčkanjem delujemo na le-te in popustimo napetost v mišici s tem, da razrahljamo ali celo 
prekinemo povezave (»vozle«), ki se ustvarijo med mišičnimi vlakni znotraj mišice. Potisnemo 
oksigenirano kri v področja, ki so je najbolj potrebna in s tem povrnemo mišico na prvotni nivo. 
Tehniko imenujemo miofascialno popuščanje. Valjčkanja se izogibamo v primerih akutnih 
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poškodb tkiva, težav s cirkulacijo in izogibamo se področjem kjer je izrazito vidna kost. 
Valjčkanje lahko uporabimo pred aktivnostjo z namenom povečanja obsega gibanja v 
določenem sklepu v kombinaciji z dinamični razteznimi gimnastičnimi vajami ali po aktivnosti 
z namenom popustitve napetosti v mišici v kombinaciji s statičnimi razteznimi gimnastičnimi 
vajami. Ker vaje valjčkanja zahtevajo stabilizacijo trupa, krepimo stabilizatorje trupa in se s 
tem tudi ogrejemo (Spudić, 2015). 
2.3 VIBRACIJE 
Vibracije nas spremljajo na vsakdanji poti. Srečamo jih pri delu s stroji, pri vožnji s prevoznimi 
sredstvi, glasbi in športu. Številne športne dejavnosti imajo visoko stopnjo vibracij. Šport kot 
alpsko smučanje, kolesarjenje, deskanje, rolanje, jahanje in tudi samo tek in skakanje ustvarita 
nihalno gibanja, ki vodi do vibracijskih učinkov. Lahko uporabimo vibracijske plošče ali pa tudi 
masažni prijem, ki ga izvajamo v obliki vibracij. Vibracije so lahko nepričakovane ali namerne. 
Vibracije opišemo z amplitudo in frekvenco. Največkrat se merijo v hercih (Hz). En Hz je enak 
enemu ciklu na sekundo. Tako, da če mišica prejema vibracije s 30 Hz pomeni, da dobiva 30 
ciklov na sekundo, kar pomeni, da se mišica skrči in sproti tridesetkrat v tem času. Uporabljali 
naj bi nekje od 30 do 50 Hz. Uporabljajo se lahko za celotno telo. Lahko ležimo, sedimo, 
stojimo, ali čepimo na vibracijski plošči. Seveda pa imajo vibracije tudi kontra učinke, saj le te 
ne vplivajo preveč dobro na notranje organe. Lahko povzročajo omedlevico, glavobole in v 
skrajnih primerih poke kosti. Zaradi vseh stranskih učinkov so te raziskave omejene. Zaradi 
tega vibracije niso uporabljene v tako veliki meri kot bi lahko bile. Mislimo, da bi moralo biti 
narejenih še več raziskav na to temo, saj so rezultati dobri (Kosar, Candow, Putland, 2012).  
2.4 ZAKASNJENA MIŠIČNA BOLEČINA 
Mišična vlakna so pri tem praktično potegnjena narazen, kar v šibkejših mišičnih vlaknih 
povzroči mikroskopske poškodbe v mišičnih celicah. Pri tem gre za pretrganje Z-linij, ki med 
seboj povezujejo konce sarkomer. Vzrok za zakasnjeno mišično bolečino ali DOMS je torej 
strukturna poškodba – pretrganje Z-linij zaradi prevelikih ekscentričnih kontrakcij. Organizem 
se na to odzove tako, da poškodovana mišična vlakna odstrani in jih zamenja z novimi, 
močnejšimi in bolj vzdržljivimi mišičnimi vlakni, ki zmorejo obremenitev, kakršna je povzročila 
uničenje starih mišičnih vlaken.  
Poškodovana mišična vlakna se vnamejo, ker vanje iz krvi pride tekočina s celicami, 
imenovanimi nevtrofilci in makrofag. Te celice sproščajo encime in molekule kisika, ki 
razgrajujejo tkivo in delajo prostor za nova mišična vlakna. Nevtrofilci imajo še eno funkcijo, 
to je, da signalizira drugim vnetnim celicam, da pridejo na to področje. Ključna izmed njih je 
monocit, ki izloča citokin. Obstajata dve vrsti citokina: vnetni poveča vnetje, protivnetni citokin 
pa ga zmanjšuje. Med vnetnim procesom celice, ki razgrajujejo tkivo, razgrajujejo tako 
poškodovane kot zdrave celice, zato je bistvenega pomena razmerje med vnetnim in 
protivnetnim citokinom.  
Vse te celice povzročijo, da postane membrana mišičnih celic prepustna. Tako se iz mišičnih 
celic izločijo določeni encimi, eden izmed njih je kreatin kinaza. Količina kreatin kinaze v krvi 
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pove, v kakšni meri je mišično tkivo poškodovano. Druga posledica prepustnosti 18 membrane 
mišične celice je, da v celico pride tekočina, kar povzroči povečan pritisk v mišici in zatekanje. 
Povečan pritisk v mišici, ki pritiska na občutljive živčne končiče, povzroči precej močno 
bolečino. Ta bolečina ima varovalno funkcijo, ker trenutno oslabljeni mišici preprečuje 
izvajanje za njo previsoke obremenitve, s čimer bi prišlo še do večjih poškodb. Ko so 
odstranjene vse poškodovane mišične celice, začne organizem z izgradnjo novih. Zelo 
pomembno je, da so odstranjene res vse poškodovane mišične celice, ker bi v nasprotnem 
primeru zopet kmalu prišlo do raztrganja le-teh. Organizem obnavlja mišična vlakna s 
satelitskimi celicami, ki okrepijo stara ali pa tvorijo popolnoma nova mišična vlakna. Mišična 
vlakna tako postanejo močnejša in bolj vzdržljiva.  
 
Celoten proces je precej kompleksen, zato je potrebno nekaj časa, da vse reakcije stečejo. 
Vnetje in oteklina dosežeta svoj vrh med 24 in 48 urami od vadbe, torej najhitreje naslednji 
dan začutimo posledice DOMS-a. Posledice DOMS-a se začnejo odpravljati nekje v roku petih 
dni, lahko pa trajajo načeloma največ do sedem dni.  
 
Ker je zakasnjena mišična bolečina posledica prevelikih obremenitev, se jo da s primernim 
treningom omiliti oziroma jo imeti čim redkeje. Če začnemo s počasnim, ne predolgim tekom, 
se mišična vlakna postopno adaptirajo na večje obremenitve, ki sledijo. Prav tako se lahko 
mišice, ki izvajajo ekscentrično kontrakcijo pri teku, okrepi z vajami za moč. Tu ne gre samo za 
adaptacijo same mišice, temveč tudi adaptacijo živčnega sistema, ki povzroča kontrakcije 
mišic. Enako kot pri teku je tudi pri vajah za moč potrebna postopnost, da ne pride do DOMS-
a. 
 
Če in ko pride do DOMS-a, je najboljši nekajdnevni počitek. Proces obnavljanja mišičnih vlaken 
povzroča bolečino, vendar je tudi prvi korak k adaptaciji mišičnih vlaken in s tem k napredku v 
treningu (Hlača, 2011). 
 
2.5 MASAŽA IN ZAKASNJENA MIŠIČNA BOLEČINA 
 
V diplomski nalogi smo analizirali 23 člankov, ki so povezani z masažo in zakasnjeno mišično 
bolečino. Prvotno je bilo izbranih 25 člankov, vendar do enega nismo dobili dostopa, drugi pa 
je bil v Poljščini. Pojavile so se različne vrste masaž: masaža (športna, terapevtska, klasična), 
masaža z ledom, miofascialna masaža in vibracije.  
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Slika 2 Graf - terapije zajete v raziskavi 
V nekaterih raziskavah se pojavi več oblik terapij na enkrat saj so jih med seboj primerjali, 
katera je bolj učinkovita. Narejena je bila tudi meta analiza, ki je zajemala 35 raziskav za učinek 
fizioterapevtskih prijemov na zakasnjeno mišično bolečino. Zajemala je 10 raziskav s 
krioterapijo, 9 raziskav o masažah, 9 raziskav kako vpliva raztezanje in 7 raziskav z nizko-
intezivnostnimi vajami. Od 9-ih raziskav pri katerih so uporabili masažo jih je 6 pokazalo 
pozitiven vpliv na DOMS. Pri krioterapiji so samo v enem primeru uporabili masažo z ledom 
pri vseh drugih samo hlajenje s hladno vodo. Zanimivo pa je, da se v nobeni raziskavi niso 
poslužili ledenih pršil in ledenih oblog za blaženje DOMS-a. Samo v 4-ih raziskavah so ugotovili 
pozitivni učinek krioterapije. Največja razlika se je pokazala po 24-ih urah. Zanimivo je to, da 
se niso pokazale nobene razlike pri temperaturi vode 10⁰C, 15⁰C in 5⁰C, ki so bile pri testni 
skupini in temperaturi vode 24⁰C pri kontrolni skupini. Pri dveh pa se je pokazalo minimalno 
izboljšanje pri 15 minutnem namakanju v hladni vodi takoj po vadbi nato po 4, 8 in 24 urah, 
druga pa je interval malo podaljšala in sicer so se v vodi namakali takoj po vadbi nato pa po 
12, 24, 36, 48 in 72 urah. Pri masaži z ledom niso zasledili razlik. Pri raztezanju so imeli več 
različnih kombinacij: samo pred vadbo, samo po vadbi, pred in večkrat po vadbi in samo 
večkrat po vadbi. Pri nobeni ni bilo zaznanih razlik med kontrolno in testno skupino. Pri vajah 
z nizko intenzivnostjo so zasledili začasno olajšanje mišične bolečine pri 3 od 7 raziskav. Avtorji 
meta analize v zaključku sklenejo, da je edina priporočljiva terapija pri lajšanju DOMS-a 
masaža. Pri vseh ostalih so razlike tako majhne, da so skoraj klinično nepomembne. Raziskave 
kažejo, da 20 do 30 minut masaže takoj po vadbi oziroma najkasneje 2 ure po vadbi najbolje 
omili zakasnjeno mišično bolečino, vendar pa ne moremo govoriti o velikih razlikah, le te so 
majhne in klinično nepomembne vendar pri športnikih tudi majhne razlike pridejo zelo prav. 
Pri raztezanju je bilo ugotovljeno, da ta zmanjša krče v mišicah ter mišično napetost, vpliva na 
DOMS pa ni bilo zaznati (Torres, Ribeiro, Duarte, Cabri, 2012). 
Kot masažno tehniko uporabljamo tudi prijem pri katerem na telesu izvajamo vibracije. 
Poslužujemo se ga pri sprostitvenih masažah saj pride zaradi njega do mikro-relaksacijskega 
učinka in pri tem ne utrudimo mišice kot se to zgodi pri športni masaži. V zajetih raziskavah se 
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niso posluževali tega prijema, uporabljali pa so druge načine vibriranja. Rezultati so se nam 
zdeli zanimivi in koristni zato smo jih vključili v našo analizo. V zadnjih nekaj letih raziskave 
kažejo, da bi pri mišičnem okrevanju morali upoštevati tudi vibracije celotnega telesa. 
Vibracije povečujejo aktivnost vretenčnih mišic ter povečajo pred aktivacijo mišic. Pri pred 
aktivaciji se vključi večje število motoričnih enot in mišičnih vlaken. To bi lahko zmanjšalo 
miofibrilni stres pri ponavljajoči mišični kontrakciji, kar bi pripeljalo do hitrejšega okrevanja. 
Raziskovalci so pri raziskavi z vibracijami 30 minut po ekscentričnih vajah ud vibrirali 6 minut 
pri frekvenci 65 Hz. Razlike med testnim in kontrolnim udom so bile kar 18 – 30%. Kreatin 
kinaza se je pri obeh udih povečala za okoli 60%, pri udu, ki je bil pod vplivom vibracij pa je po 
4 dnevnem počitku le ta hitreje upadla. Pri naslednji raziskavi so netrenirani odrasli ljudje 
najprej pred vajami 60 sekund držali počep na vibracijski plošči s 35 Hz in nato iztegovali 
koleno. Testna skupina ni bila deležna vibracijske plošče. Kreatin kinaza je bila 24 ur po vadbi 
večja za 46% od testirane skupine. Raziskovalci sklepajo, da je zaradi vibracij prišlo do 
manjšega števila poškodb v mišici. Lahko da vibracijska plošča inhibira bolečinske receptorje 
(Kosar, Candow, Putland, 2012). 
V večini primerov so bili maserji kvalificirani, nekje pa so masaže oziroma terapije izvajali 
študentje pri čemer rezultati ne morejo biti tako točni. Takšna izvedba je bila pri maratoncih 
na turu po Geantu. V tej raziskavi so sodelovali študentje. Pri njih je bila opažena razlika med 
znanjem masaže in to se je poznalo tudi na rezultatih. Pri takšnih vrstah raziskav je lahko 
prisoten tudi placebo efekt, saj se testiranec prepriča, da mu bo masaža pomagala, kot vsi 
vemo pa je glava naše največje orožje. V raziskavi z maratonci so testiranci vedeli, da so 
nekateri maserji podučene o masažah samo iz strani fakultete zato je bil tudi vpliv placeba 
tukaj manjši. Od maserjev se je pričakovalo, da bodo zmasirali vse udeležence enako, kar je 
skoraj nemogoče (Visconti, Carta, Forni, Janin, 2014). V nekaterih primerih so imeli ob masaži 
štoparico, ki je dala znak kdaj preiti na drugo tehniko ali kako dolg naj bi bil en prijem, to je 
bilo maserjem v pomoč, da so vse udeležence masirali enak čas (Imtiyaz, Veqar, Shareef, 
2014).  
Za raziskave so večinoma zbirali prostovoljce. Naključno so zbrali zdrave nešportne ljudi, saj 
se pri njih zakasnjena mišična bolečina prej pojavi, kot pri treniranih ljudeh. Samo v eni 
raziskavi imamo športnike, ultramaratonce, ki so pretekli 330 kilometrov in pri tem premagali 
kar 24000 metrov nadmorske višine v Italijanskih Alpah, le ti so bili eni redkih, ki so masažo 
prejeli na vrhuncu DOMS-a (Visconti, Carta, Forni, Janin, 2014). Testiranci so bili stari med 18 
in 67 let. Zbirali so moške in ženske predstavnike. Nekaj raziskav je homogenih se pravi, da je 
bil izbran samo en spol druge pa so heterogene le te imajo predstavnike obeh spolov. Pri 
heterogenih skupinah je lahko problem pri ženskem spolu saj se telo v menstrualnem ciklu 
drugače obnaša, drugačna je tudi telesna muskulatura saj ženske načeloma niso tako močne 
kot moški. Ti problemi se pojavijo, ko vsi delajo isto vajo z enakimi ponovitvami in težo, saj je 
za ženske lahko to težje in je DOMS bolj izrazit kot pri moških (Weber, Servedio, Woodall, 
1994). Da so izzvali DOMS, so morali izvajati maksimalne ponovitve. Testiranci pri katerih 
DOMS ni bil izzvan so bili iz raziskav izključeni, izključili so tudi tiste, ki so na PED-ro lestvici 
imeli klinično povezavo manjšo od 3. Na bolečinski lestvici od 1 do 10 pa so morali doseči vsaj 
2, da se je bolečina smatrala za klinično pomembno. Izključene so bili ženske pri katerih so 
ugotovili nosečnost. Udeleženci niso smeli imeti povišanega pritiska, obolelosti skeletnih mišic 
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in življenjsko nevarnih bolezni. Za prisostvovanje pri raziskavi so morali podpisati obrazec, da 
se strinjajo s pogoji dela, da ne bodo v času raziskave trenirali, jemali kakšnih zdravil, ki bi lahko 
omilila bolečino in s tem ogrozila verodostojnost rezultatov.  
V vseh raziskavah smo imeli testno in kontrolno skupino, za primerjavo rezultatov. V nekaterih 
raziskavah so bili testiranci sami sebi kontrolna skupina. To so izvedli tako, da so masirali eno 
roko, druga pa je bila kontrolna. To je lahko tudi zavajajoče saj, če testiranci sami izvajajo vaje 
in en ud bolj obremenijo kot drug, že iz teg sledi večja mišična bolečina v obremenjenem udu. 
Raziskave, ki so bile narejene s pomočjo robota (dinamo metra) so bolj točne saj določimo 
amplitude in obremenitve za oba uda enako.  
Pri kontrolnih in testnih skupinah so uporabljali nevtralne losjone - gele za masažo. Pri 
kontrolnih skupinah je to delovalo, kot placebo učinek saj so verjetno mislili, da so jih namazali 
z kakšnim gelom proti bolečinam. Namen placeba je, da prepričamo glavo, da nam to pomaga, 
ta pa prenese to na telo. Takšne gele so uporabljali zato, ker ima kar nekaj gelov za športno 
masažo prisotne učinkovine za hlajenje in blaženje bolečine. Ti za nas ne pridejo v poštev, ker 
nas zanima samo vpliv masaže.  
V večini raziskav so stopnjo zanesljivosti merili s PED-ro lestvico (Physiotherapy Evidence 
Databse), saj je ta najbolj zanesljiva pri meritvah v kliničnih raziskavah. Zasledimo pa tudi 
lestvico DDS (Differential Descriptor Scale) in POMS (Profile of Mood States) (Hilbert, Sforzo, 
Swensen, 2002). Analize so načeloma izvajali pred telesno aktivnostjo in 1, 2, 6, 8, 24, 48, 72, 
96 in 120 ur po telesni aktivnosti ali po izzvanem DOMS-u, v eni raziskavi pa so izvedli meritve 
pred vadbo, 30 minut po vadbi in nato 1, 2, 3, 4, 7, 10 in 14 dni po vadbi. Niso pa v vseh 
raziskavah uporabili vseh teh urnih in dnevnih intervalov. V skoraj vseh se pojavijo intervali na 
1, 24 in 48 ur. Verjetno so želeli vedeti, kakšna je prisotnost bolečine po vadbi in po 24 in 48 
urah saj je med tema dvema intervaloma učinek DOMS-a najbolj prisoten. Vse podatke so si 
ustrezno zapisovali saj so na podlagi teh videli kdaj so se pojavile razlike med testirano in 
kontrolno skupino. V nekaterih raziskavah so preverili tudi gibljivost uda, katerega je prizadel 
DOMS in tudi na podlagi tega videli ali bo masaža pripomogla k boljši gibljivosti. To je 
pomembna raziskava za vrhunske športnike, saj imajo v pripravljalnem obdobju treninge vsak 
dan. Probleme imajo pri korektnem izvajanju treninga saj jim DOMS predstavlja neko 
omejitev, saj je bolečina lahko zelo velika. Če bi dokazali, da masaža zelo pomaga pri DOMS-u, 
bi s tem prišli do pomembnih odkritji v pripravi vrhunskih športnikov.  
V vseh raziskavah so DOMS izvali s ekscentričnimi vajami. Nekateri so delali vaje z lastno težo, 
z utežmi, so tekli, hodili po hribu navzdol ali pa so bili vpeti v robota, ki je vaje izvajal namesto 
njih, te se nam zdijo še najbolj točne saj so vse ponovitve enake. Pri vajah, ki jih izvajajo sami 
pa lahko pride do različnih kompenzaciji in ne delajo samo mišice, ki jih želimo izzvati. 
Raziskave so bile narejene predvsem na nogah in rokah, le v enem primeru je bila raziskava 
narejena na trapezu. Pri rokah so v analizo največkrat vzeli biceps, pojavi pa se tudi triceps. Pri 
nogah pa prevladujeta zadnja loža in pa dvoglava mečna mišica, zasledili pa smo tudi 
stegensko mišico in pa troglavo mečno mišico. To so mišice, ki so pri športu največkrat v 
uporabi, če izvzamemo mišice hrbta in trebuha oziroma trupa.  
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Masaže so večinoma trajale okoli 20 minut in so se izvajale največkrat 2 uri po vadbi. Te so bile 
tudi najbolj učinkovite. Več kot 20 minut niso trajale, so pa trajale manj, 15 minut, 10 minut in 
pa 6 minut. Čas po katerem so masaže izvajali pa je bil različen prvi so jo izvajali 1 uro po vadbi, 
drugi 2 uri po vadbi, tretji takoj po vadbi in četrti šele takrat, ko se je začel pojavljati DOMS. 
Večina raziskav je bila narejena na nogah. V desetih primerih so se poznali pozitivni vplivi na 
zmanjšanje DOMS-a, v štirih primerih pa izboljšanj ni bilo zaznati. Pri rokah so bili trije pozitivni 
vplivi na DOMS in pa eden negativen. K izboljšanju DOMS-a je masaža pripomogla v trinajstih 
primerih, v petih pa razlika med kontrolno in masažno skupino ni bila zaznana. Vibracije so v 
obeh primerih pripomogle k lajšanju DOMS-a. Pri masaži z ledom pa v nobeni raziskavi ni bil 
zaznan pozitiven vpliv na DOMS. Samomasaža z valjem je pomagala v dveh primerih v enem 
pa ne. Zdi se nam zelo pomembno kdaj je bila masaža izvajana, koliko časa je trajala in ali je 
imel maser certifikat ali ne.  
V večini pozitivnih raziskavah se je masaža izkazala za dobro izbiro pri lajšanju bolečine, vendar 
pa je problem nastal pri upadanju moči mišice. Z močnejšimi masažnimi tehnikami razbijamo 
mišični tonus zato močnih masaž nikoli ne izvajamo pred tekmami. S kombinacijo več stvari 
kot so ogrevanje pred vadbo, raztezanje po vadbi in masaža smo dobili pozitivne rezultate pri 
lajšanju DOMS-a, vendar pa v tem primeru ne vemo koliko točno je doprinesla masaža.  
V raziskavah v katerih so med seboj primerjali različne oblike masaž in drugih oblik pomoči pri 
DOMS-u, se je za najslabšo izkazala masaža z ledom. Ta ni v nobeni raziskavi pokazala 
pozitivnega učinka. Problem pri tej masaži je, da je bolj površinska in v globino mišice sploh ne 
pride. Mišico oziroma verjetno zgolj živčne končiče v koži led le malo omrtviči zato se lahko 
pokaže trenutno izboljšanje, ki pa po določenem času popusti.  
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3. SKLEP 
Iz zbranih rezultatov lahko sklepamo, da masaža pozitivno vpliva na DOMS vendar ga ne 
odpravlja. Masaže, ki so bile izvedene najkasneje do dveh ur po vadbi so se izkazale za najbolj 
učinkovite. Masaža naj bi trajala nekje od 20 do 30 minut. To je čas, ki je za telo najbolj ugoden 
saj preden se sprostimo in se prepustimo maserju traja nekaj časa, zato masaža ne more trajati 
samo 5 ali 6 minut saj je to absolutno premalo za velike spremembe. Verjetno so bile razlike 
vseeno opažene zaradi vrste masaže tudi po 6 minut masaže globokih tkiv, vendar mislimo, da 
je bilo to predvsem zaradi zelo agresivnega apliciranja in je učinek le te hitro popustil. 
Za korektne rezultate je dobro da imamo kvalificiranega maserja ali fiziatra, saj so ti ljudje 
usposobljeni za pomoč ljudem. Točno vedo potek mišic in čutijo, kje v mišici so problemi in na 
podlagi tega odpravijo blokade v njej. Masaža z gotovostjo pripomore k zmanjšanju DOMS-a, 
ne more pa ga povsem odpraviti. Pri DOMS-u gre za mikropoškodbe, ki pa jih z masažo ne 
moremo odpraviti oziroma sanirati. Masaža lahko te poškodbe samo omili. Najbolj primerne 
se nam zdijo terapevtska, športna in pa masaža globokih tkiv. Te masaže se res posvetijo 
globini mišice in ji s tem pomagajo do večje funkcionalnosti. V večini primerov sicer gibljivost 
ni bila znatno izboljšana, majhne razlike pa so bile opažene. Edini problem pri teh vrstah masaž 
je zbijanje mišičnega tonusa. Zanimivo je to, da so se vrhi DOMS-a pokazali pri kontrolni in 
testni skupini na različnih časovnih intervalih. Kontrolna skupina je vrh bolečine doživela 48 ur 
po vadbi medtem ko je testna skupina vrh doživela že pri 24 urah.  
Mehanizem zakaj masaža pomaga pri zakasnjeni mišični bolečini še vedno ni znan. Ker DOMS 
ne reagira na proti bolečinsko terapijo s tableti ali kremami niti se ne odziva na počitek. Glavna 
podlaga za uporabo masaže kot zdravljenje za DOMS je, da mehansko delovanje masaže 
povečuje lokalni pretok krvi, zmanjšuje edem in kopičenje zdravju škodljivih snovi, zmanjšuje 
občutljivost živčnega končiča in občutek bolečine. Domneva se, da lahko športna masaža 
vpliva na kopičenje nevtrofilcev na naslednji način: med akutnim vnetjem se pretok krvi 
upočasni, ko se žile razširjajo na območju poškodbe. Ko se to zgodi se bele krvničke, vključno 
z nevtrofilci, premaknejo iz osrednje, aksialne cone krvnega pretoka v periferno, plazmatsko 
območje in zatem migrirajo vzdolž žilne stene. Ker se zdi, da živahna masaža povečuje krvni 
pretok skozi žilo, smo teoretizirali, da bi ta porast pretoka na področju mikropoškodb  lahko 
preprečil preseljevanje nevtrofilcev. Še vedno pa ni znano ali pri masaži  pride do povečanja 
krvnega pretoka v mišicah po telesni aktivnosti, ali je to zaradi kombinacije nizko in visoko 
intenzivnostih vaj, ki jih izvajamo in nato dodamo masaža, ki vse skupaj samo še pospeši. Zato 
tudi ne vemo ali je bila bolečina ter oteklina omiljena samo zaradi apliciranja masaže ali zaradi 
kombinacije vsega skupaj. Te ugotovitve imajo pomembne posledice za klinične in športne 
raziskave. Če je lajšanje bolečine pri DOMS-u večja pridobitev kot ohranjanje moči in funkcije 
mišice v kratkem časovnem obdobju, na primer v kliničnem okolju se v tem primeru lahko 
masaža šteje za učinkovito intervencijo. Vendar pa je v športu, kjer je optimalna zmogljivost 
mišice najpomembnejša, treba paziti na uporabo pretirane terapevtske masaže zaradi zbijanja 
tonusa, saj po njej mišica nima takšne moči kot jo je imela pred njo. 
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Pri uporabi valjčka so dokazali, da ta pripomore k zmanjšanju DOMS-a. Poleg tega pripomore 
k hitrejšemu odvajanju laktata iz mišice, zmanjšanju otekline in dovajanju večje količine kisika 
v mišico. Z valjčkanjem so omili bolečino in niso zmanjšali delovanja mišic. Valjčkanje bi 
priporočili vsem športnikom, da ga uporabljajo vsaj 1x tedensko, saj bi s tem preventivno 
skrbeli za svoj mišično – kitni sistem. 
Vibracije so se izkazale, kot zelo koristne, vendar je na tem področju narejenih premalo 
raziskav zaradi bojazni pred stranskimi učinki, ki pa so lahko zelo hudi. Podpiramo zmerno 
uporabo vibracij v rehabilitaciji, saj ima zelo veliko pozitivnih učinkov na DOMS. Skozi čas 
upamo, da bo raziskav na tem področju vse več in bomo poleg pozitivnih rezultatov na DOMS 
omilili tudi njihove stranske učinke in jih s tem bolj pogosto uporabljali. 
Zaključimo lahko, da je vpliv masaže na zakasnjeno mišično bolečino zelo pozitiven. Zadovoljni 
smo lahko z že narejenimi raziskavami na tem področju saj smo s tem naredili velik korak k 
pomoči pri sanaciji zakasnjene mišične bolečine. V prihodnje upamo, da bo teh vedno več in, 
da najdemo mehanizem, ki bo z gotovostjo pomagal pri zakasnjeni mišični bolečini.  
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